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薬事委員会における新規採用申請薬・中止薬・後発医薬品変更について
令和8年4月7日 開催の薬事委員会において以下の薬品の審議を行いました。

（1）仮採用・限定採用申請品

薬　品　名 請求科 薬　効・適応症など 申請枠（GE変更・中止薬剤）

ブコラム口腔用液１０ｍｇ 小児科 てんかん重積状態
（中止）

サレドカプセル１００

ソグルーヤ皮下注１５ｍｇ 小児科 ○骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症 限定採用のためなし

ベピオウォッシュゲル５％ 皮膚科 尋常性ざ瘡
（中止）

ベピオローション２．５％

イルミア皮下注１００ｍｇシリンジ 皮膚科 既存治療で効果不十分な尋常性乾癬 限定採用のためなし

エパデールＳ９００ 内科
○閉塞性動脈硬化症に伴う潰瘍，疼痛および冷感の改善
○高脂血症

限定採用のためなし

フルティフォーム５０エアゾール
５６吸入用

循環器内科
気管支喘息
（吸入ステロイド剤及び長時間作動型吸入β２刺激剤の併用が
必要な場合）

限定採用のためなし



（２）使用開始から一定期間が経過したものを審議しました。

採用種別 採用種別 薬　品　名 一　般　名 請求科 薬効・適応症

限定採用 ⇒ 限定採用 セムブリックス錠４０ｍｇ アシミニブ塩酸塩 血液内科 慢性骨髄性白血病

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
ハイヤスタ錠１０ｍｇ ツシジノスタット 血液内科

○再発又は難治性の成人Ｔ細胞白血病リンパ腫
○再発又は難治性の末梢性Ｔ細胞リンパ腫

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
エクロックゲル５％

ソフピロニウム
臭化物

形成外科 原発性腋窩多汗症

限定採用 ⇒ 限定採用 エヌジェンラ皮下注６０ｍｇペン
ソムアトロゴン

（遺伝子組換え）
小児科 骨端線閉鎖を伴わない成長ホルモン分泌不全性低身長症

限定採用 ⇒ 限定採用 イスツリサ錠１ｍｇ オシロドロスタットリン酸塩
内分泌代謝

内科
クッシング症候群
（外科的処置で効果が不十分又は施行が困難な場合）

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
アルギＵ配合顆粒

Ｌ－アルギニン塩酸塩
Ｌ－アルギニン

内分泌代謝
内科

■下記疾患における血中アンモニア濃度の上昇抑制：先天性尿素サイク
ル異常症又はリジン尿性蛋白不耐症
■ミトコンドリア病 
※適応外だが、保険算定可能

仮採用 ⇒ 本採用 エパデールＥＭカプセル２ｇ イコサペント酸エチル
内分泌代謝

内科
高脂血症

仮採用 ⇒ 本採用
ウゴービ皮下注０．２５ｍｇペン
ウゴービ皮下注０．５ｍｇペン

セマグルチド（遺伝子組換
え）

内分泌代謝
内科

肥満症

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
ルプキネスカプセル７．９ｍｇ ボクロスポリン 腎臓内科 ループス腎炎

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
プラケニル錠２００ｍｇ

ヒドロキシクロロキン硫酸
塩

腎臓内科 皮膚エリテマトーデス，全身性エリテマトーデス

仮採用 ⇒ 本採用 キャップバックス筋注シリンジ
２１価肺炎球菌結合型ワク

チン
腎臓内科

高齢者又は肺炎球菌による疾患に罹患するリスクが高いと考えられる成
人における肺炎球菌による感染症の予防

限定採用 ⇒ 中止
コルスバ静注透析用
シリンジ１７．５μｇ

ジフェリケファリン酢酸塩 腎臓内科
血液透析患者におけるそう痒症の改善（既存治療で効果不十分な場合に
限る）

仮採用 ⇒ 本採用 ビルタサ懸濁用散分包８．４ｇ
パチロマーソルビテクスカ

ルシウム
循環器内科 高カリウム血症

院外
限定採用

⇒
院外

限定採用
ネクセトール錠１８０ｍｇ ベムペド酸 循環器内科 高コレステロール血症、家族性高コレステロール血症

限定採用 ⇒ 中止 タグリッソ錠４０ｍｇ オシメルチニブメシル酸塩 整形外科

○ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の手術不能又は再発非小細胞肺癌。
○ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の非小細胞肺癌における術後補助療法
○ＥＧＦＲ遺伝子変異陽性の切除不能な局所進行の非小細胞肺癌におけ
る根治的化学放射線療法後の維持療法

限定採用 ⇒ 限定採用 エンタイビオ皮下注１０８ｍｇペン
ベドリズマブ

（遺伝子組換え）
消化器内科

○中等症から重症の潰瘍性大腸炎の維持療法（既存治療で効果不十分
な場合に限る）
○中等症から重症の活動期クローン病の維持療法（既存治療で効果不十
分な場合に限る）

限定採用 ⇒ 限定採用
スキリージ皮下注３６０ｍｇ

オートドーザー
リサンキズマブ
（遺伝子組換え）

消化器内科
中等症から重症の活動期クローン病の維持療法（既存治療で効果不十分
な場合に限る）

限定採用 ⇒ 限定採用
トレムフィア皮下注

２００ｍｇペン
グセルクマブ（遺伝子組換

え）
内科

○中等症から重症の潰瘍性大腸炎の維持療法（既存治療で効果不十分
な場合に限る）
○中等症から重症の活動期クローン病の治療（既存治療で効果不十分な
場合に限る）

仮採用 ⇒ 本採用 オプジーボ点滴静注２０ｍｇ
ニボルマブ（遺伝子組換

え）
内科

○悪性黒色腫
○切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
○非小細胞肺癌における術前補助療法
○根治切除不能又は転移性の腎細胞癌
○再発又は難治性の古典的ホジキンリンパ腫
○再発又は遠隔転移を有する頭頸部癌
○治癒切除不能な進行・再発の胃癌
○切除不能な進行・再発の悪性胸膜中皮腫
○悪性中皮腫（悪性胸膜中皮腫を除く）
○治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（ＭＳＩ
－Ｈｉｇｈ）を有する結腸・直腸癌
○根治切除不能な進行・再発の食道癌
○食道癌における術後補助療法
○原発不明癌
○尿路上皮癌における術後補助療法
○根治切除不能な尿路上皮癌
○根治切除不能な進行・再発の上皮系皮膚悪性腫瘍
○切除不能な肝細胞癌


